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Die folgenden Angaben sind den vom Anmelder eingereichten Unterlagen entnommen 

@ Methode zur medizinischen Uberwachung und fruhen Erkennung von Gesundheitsstorungen iiber groBe 
Distanzen 

@ Beschrieben wird eine Methode zur medizinischen 
Uberwachung und fruhen Erkennung von Gesundheits- 
storungen uber grof^e Distanzen durch Messung, Uber- 
mlttlung und Auswertung (longltudinalen bzw. transver- 
sal) von medizinisch relevanten Daten sowie zur Einlei- 
tung weitergehender MaSnahmen, wie z. B. Benachrichti- 
gung von Betreuungspersonal, medizinischen Notfallein- 
richtungen etc. Das System besteht aus Sensoren zur 
Messung relevanter Daten, gegebenenfalls zusatzlich ei- 
nem Heimlabor zur Probenanalyse, Telekommunikations- 
einrichtungen unter Nutzung von Telekommunikations- 
netzwerken sowie mindestens einer Auswertungsstelle 
fur die MefSdaten. Die Methode ist geeignet, uberall An- 
wendung zu Finden, beispielsweise in Gebauden, Stad- 
ten, auf dem Land, in Gebirgen oder Transportmittein wie 
Auto, Bahn, Flugzeug, Schiff etc. Neben dem Monitoring 
von alteren bzw. pflegebedOrftigen Mitburgern sowie 
■ Sportiern eignet sich die Methode auch, u m Personen ge- 
sundheitlich zu uberwachen, die bei Ausubung ihrer Ta- 
tigkcit besonderen Gesundheitsrisiken unterliegen oder 
aufgrund ihrer Position besondere Verantwortung fur An- 
dere tragen (z. 8. Piloten von Flugzeugen, LKW-, Bus- bzw. 
Bahnfahrer oder Schiffsfuhrer, Arbeiter in Kernkraftwer- 
ken, Soldaten im Einsatz etc.). 
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Beschreibung 

Tcchnischcs Gcbict 

[0001] Die vorliegende Crfinclung betrifft eine Mcthode 
7.ur mcdizinischcn Ubcrwachung und friihcn Hrkcnnung von 
Cjesundheiisstorungen uber groBe Distanzen durch Mes- 
sung, Ubermittlung und Auswerlung von medizinisch rele- 
vantcn Datcn und gcgcbcncnfalls Einlcitung wcitci^chcndcr 
MaBnahmcn, wie z. B. Benachrichtigung von Betreuungs- 
personal, medizinischer Notfalleinrichtungen, etc. 

Definitionen 

[0002] Hicr, wic im Folgcndcn, ist dcr Ausdruck "Kom- 
munikation" zu verstehcn als tJbennittlung von Informatio- 
nen jeglicher Art (z. B. MeBdaten, Programmdaten, Kon- 
troilparamctcr odcr jcdc andcrc Form cincs Signals) von 
mindestens einem Oerat zu mindestcns einein anderen Cje- 
ral. Die UbenriiLlking der Daien kann uni- oder bidireklio- 
nal, vvcchsclscitig odcr glcichzcirig crtblgcn. Wcitcrhin um- 
faBt der Begriff "Kommunikation" jede Art von bekanntem 
UbertragungsprozeB, einschlieBlich elektromagnenscher 
Strahlung (Funkwellen, Licht, Infrarote vStrahlung, etc.), 
Kompressionswellen (z. B. Ultrascliaii) sowie kontaktge- 
bundene Uberirag tings lech niken (Stroirikabel, Lichtwellen- 
Icitcr, etc.). 

[0003] Die Bezeichnung "Telekommunikationsnetzwerk" 
wird verwendet, um jegliche Anordnung von Kommunikati- 
onsmitteln (z. H. Sender, Fmptanger, Relais, etc.) und Da- 
teniibertragungseinrichtungen (z. B. Funkstrecken, Glasfa- 
ser- oder Stroirikabel, etc.) zu beschreiben, die eine Kom- 
munikation liber groBc Distanzen hinwcg crlaubcn (z. B. gc- 
baudeweit, gebietsweil, landesweit, international oder glo- 
bal, inklusive des Luftraums) und bisher einschlagig be- 
kannt sind. Der Begriff '"relekommunikationsnetzwerk" be- 
inhallet unter anderem ausdrucklich Schnuriosteiefone 
(z. B. DECT), Mobilfunkneize (GSM, UMTS, etc.), das In- 
ternet, Slroinvcrsorgungsnctzc, Glasfascrkabclnctzc, Satcl- 
liten, etc. 

Stand der 'iechnik 

[0004] Bisher sind einige Methoden zur Gesundheitsiiber- 
wachung und Uhcrtragung von McBwcrt.cn odcr cnf5;prc- 
chenden Parametern an eine Uberwachungs- oder Betreu- 
ungsstation bekannt. Einerseils gibt es die medizinische 
Uberwachung von station arc n Parienten, wie sie z. B. in 
Krankenhausern (Intensivstation, etc.) iiblich ist. Diese Art 
der medizinischen Uberwachung eignet sich syslembedingl 
nur Fur kurzc l>istanzcn, wic ctwa cin odcr mchrcrc '/immcr 
und erfordern im ailgemeinen, daB der Patient ruht. Daher 
scheiden solche Systeme aus, wenn uber groBe Distanzen 
(z. B. gebaudeweit, gebietsweit, landesweit oder auch inter- 
national, etc.) eine medizinische "Oberwachung und Friiher- 
kennung von Gesundheilsstorungen geforcleri ist. 
[0005] Andererseits existieren Systeme, die es erlauben, 
Patienien ambulant zu bctreuen. Typischerweise werden da- 
bci bcstimmtc Scnsorcn von Paticntcn cntwcdcr standig gc- 
tragen oder bei Bcdarf genutzi., beispielsweise nach einem 
Zeitplan oder bei subjektiven Besch werden. Die MeBdaten 
werden dann enlweder direkt, beispielsweise unmilteibar 
per Telefon oder zu einem spateren Zeitpunkt, z. B. unter 
Nutzung des Internets, an eine Einrichtung ubertragen. 
Dicsc Einrichtung kann dcr bchandclndc Arzt odcr cine zcn- 
irale Stellc scin, wclche die Daten aufzeichnet, verwaltet 
oder an Fachpersonal zur Auswertung iibergibt. Beispiele 
fur solche Gerale sind das "CARDIAX PC-EKG" der Fa. 



MESA (jmbH bzw. Imed Ltd. (vergl. US 5876351, Rohde), 
das "Tele-EKG" der Fa. TeleCare (vergl. US 5841846, Ab- 
bruscato) odcr die "RhythmCard" dcr Fa. Mcdi AG, um nur 
einige zu nennen. 
5 [0006] Die genannten Systeme weisen jedoch folgende 
Mangel auf: Ks fchlt die Moglichkcit, Par.icntcndatcn rcgcl- 
maSig automatisch zu empfangen und einer automatisierten 
Vorauswertung zu unterziehen, die in der Lage ist, selbstta- 
tig bcstimmtc Rcaktioncn zu vcranlasscn. Solche MaBnah- 

10 men sind beispielsweise automatisches Anfordern von wei- 
teren Messungcn, die ohne aktives Zutun der Patienten er- 
folgcn konncn, automatisches Vcrstandigcn von Bctrcu- 
ungspersonal oder Notfalleinrichtungen, automarisierte 
RLickfragen an Patienten zur Konlrolle beslimmter Auswer- 

15 tungscrgcbnissc und ahnlichc Fallc. Die Talsachc, daB bis- 
herige Systeme eine akrive Kontaktaufnahnie scitens des 
Patienten erfordern, schrankt sowohl die VerliiBlichkeit die- 
scr Methoden cin - wenn Paticntcn beispielsweise nicht 
mehr in der Lage sind, selbst den Kontakt herzustellen als 

20 auch die Moglichkeit der Patienten, ihren Aufenthaltsort frei 
zu wahlcn, da sic jc nach System Zugang zu bcstimmtcn 
Kommunikationsinfrastrukturen benotigen. 
[0007] In US 4,958,645 beschreibt Cadell et al. (CMC Te- 
lemetrix Inc.) ein mehrkanaliges digitales medizinisches 'le- 

25 lemetriesystem fiir definierte Bereiche, in denen sich ein Pa- 
tient aufhalten kann, Dazu isl es erforderlich, in deiii gesam- 
tcn Gcbict, in dcm sich dcr Patient vcrmutlich bcwcgt Loka- 
lisierungsgerate ("patient locator transmitter") aufzustellen, 
die in der Lage sind Signale zur Lokalisierung des Patienten 

30 auszusenden (insbesondere Ultraschall). Das vom Patienten 
getragene Telemetriesystem empfangt die Lokalisierungs- 
daien und Cibertragt diese mittels einer Antenne an einen 
Empfangcr. 

[0008] Ein wesentlicher Mangel dieses Konzepts ist der 

35 enorme Aufwand, der fiir die Aufstellung der Lokalisie- 
rungsgerate erforderlich ist und die GroBe des erfaBten Ge- 
biets deutlich begrenzt. Ein flachendeckendes Koinmunika- 
tionssystem mil der Moglichkeit, den Patienten zu iokalisie- 
rcn - beispielsweise mittels cincs Globalcn-Positionicrungs- 

40 Systems ("GPS") ist bisher nicht gegeben. 

[0009] US 6,047,203 (Sackner et al) beschreibt ein nicht- 
invasives physiologisches Monitoring System ("LifeShirr" 
bzw. "NimShirt": non invasive monitoring shirt, der Fa. Li- 
feS hirt.com), das auBer am Korper des Patienten angebrach- 

45 ten Scnsorcn auch Kommunikationsmittci zur Uhcrtragung 
physiologischer Signale an eine sogenannte "Aufzeich- 
nungs-/Alarmeinheit" besitzt. Die Alarmeinheit ist in der 
Lage, vorprogrammierre sprachliche Anweisungen an den 
Patienten bzw. an eine (jesundheitseinrichtung ("health pro- 

50 vider") zu ubenititleln. 

[OOlOj Das in US 6,047,203 bcschricbcnc System wcist 
jedoch eben falls Mangel auf: Weder ist die Moglichkeit ei- 
ner auLomatisierlen medizinischen Vorauswertung mit Hin- 
weisen fiir den behandelnden Arzt vorgesehen, noch wurde 

55 der Notwendigkeit Rechnung getragen, den Standort des Pa- 
tienten lokatisieren zu konnen. Auch eine direkte Alannie- 
rung von Betreuungspersonal vor Ort bzw. die Verstandi- 
gung von Notfalleinrichtungen (Arzt, Noiarztwagen, etc.) 
wurdc nicht bcriicksichtigt. Bcwcgcn sich Paticntcn auBcr- 

60 halb eines bekannten Bcreichs, sind sie daher auch bei dem 
von Sackner et al. beschriebenen System vollig darauf ange- 
wiesen, ubennitlelle Anweisungen auszufiihren. Eine Not- 
fallhilfe vor Ot ist nicht zuverlassig mogtich, da die Stand- 
orte der Patienten nicht bekannt sind, solange die Patienten 

65 nicht in dcr Lage sind, dicsc sclbst zu ncnncn. 

[001 1] Aufgabe einer automatisierten Methode zur medi- 
zinischen Oberwachung und Friiherkennung von Gesund- 
heitsslorungen uber groBe Distanzen isl daher die Uberwin- 
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dung der oben geschilderten Mangel. 
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Darstcllung dcr Erfindung 

10012] Die erfindLingsgema8e Methode umfaBt die Mes- 
sung, Ubcnnittlung und automadsicrtc Auswcrtung von mc- 
dizinisch relevanten Daten und gegebenenfalls die Einlei- 
rung weitergchender MaBnahmen, wie z. B. die Benachrich- 
tigung von Bctrcuungspcrsonal, Notfallcinrichtungcn, etc. 
Die Daten werden von Sensoren erhoben, die von den Pa- 
iienten am Korper getragen werden. Diese Daten werden 
zum Schutz dcr Privatspharc /cricgt bzw. codiert an cine 
medizinische Auswertungs- und Monitoring Steile iibemiit- 
lelL. Don werden die ankoiniiienden Daten auloniatisch ver- 
arbcilct und nach bcstimmtcn Aigorithincn untcr Bcriick- 
sichtigung fruherer MeBdaten der jeweiligen Patienten so- 
wie von Daten zur Person und individuellen Krankenge- 
schichic (longitudinalc Bctrachtung) analysicrt, d, h. eincr 
automatisierten Vorauswertung unterzogen (in Bezug auf 
die medizinische Auswertungs- und Monitoring SteUe wer- 
den die Bcgriftc "Analyse" und "Vorauswertung" synonym 
gebraucht), Auch Patientenubergreifende (d. h, transver- 
sale) Analysen sind moglich, urn beispielsweise Vergleichs- 
werte mehrerer Patienien zu erhalten. Kine solche Voraus- 
wertung von Daten ist bei einem komplexen System mit ei- 
ner Vielzahl von unterschiedlichen MeBwerten bisher bei- 
spicllos. 

[0013] Selbstverstandlich handelt es sich bei der besagten 
Vorauswertung nur um Ilinweise fiir den Arzt, die dessen 
Diagnose nicht ersetzen aber deutlich erieichrern, ermogli- 
chen sie doch ein breit angelegtes "C:hecken" verschiedener 
Interpretationsmoglichkeiten niit der bewahrten Geschwin- 
digkcit modcrncr Datcnverarbcitung. Dem Arzt blcibt cs 
weiterhin vorbehalten, die richtige Diagnose zu stellen. In 
bestimmten Notsituationen kann aber auch bereits automa- 
tisch enLsprechendes Fachpersonal mit MeRwerten versorgt 
und direkt zu den Patienten geleitet werden (z. B. Notarzt- 
wagen, etc.). Dies alles ist ein weseniiicher ForischritL ge- 
gcnubcr den bishcrigcn Stand dcr Jbchnik. 
[0014] Die Hauptvorteile dieser Methode sind einerseits 
das Monitoring bestehender und eine Femdiagnose veran- 
derter Gesundheitszustande sowie eine Fruherkennung 
moglicher (Jesundheitsstorungen anhand von ersten Anzei- 
chen, noch bevor sich schwerwiegendere Folgeschaden er- 
gcbcn und andcrcrscits die Moglichkcit, Patienten zu lokali- 
sieren, um moglichst rasch Hilfe leisten zu konnen. So kon- 
nen beispielsweise herzkranke Patienten bei einsetzender 
Uberanstrengung rechtzeirig gewamt werden, bevor eine 
akute (jefahrdung eintritt. Das gewahrleistet rechtzeitige 
Warnungen vor akulen Risiken oder begin nenden Krankhei- 
tcn. AuBcrdcm gewahrleistet die Methode cin ortsungcbun- 
denes Monitoring der Patienten, erlaubt den Aufbau einer 
umfangreicheren personlichen Datenbasis fiir medizinische 
Rntscheidungen als bisher iiblich und schatft gieich/eitig 
die Moglichkeit einer systematischen Langzeituntersuchung 
mil individuell angepaBlen Sensorenkonfigurationen. Au- 
Berdem wird es ermoghcht, den Patienten in Notsituationen 
vor Ort Ililfe zuzuluhren. Die erfindungsgemaBe Methode - 
als Gcsanithcit dcr gcnanntcn MaBnahmen - crmoglicht so- 
mit eine gegenuber dem bisherigen Stand der Technik we- 
sentlich effizientere Gesundheitsvorsorgc. 
[0015] Das enlsprechende System verfugt iiber Sensoren 
zur Messung relevanter Daten (bei Bedarf inklusive eines 
GPS), gegebenenfalls zusatzlich cin Tleimlabor zur Analyse 
von Probcn vor Ort, Einricht.ungcn zur Telekom munikation 
unter Mutzung von Telekommunikationsnetzwerken, sowie 
mindestens einer Auswertungsstelle fur die automatische 
Vorauswertung der McBdaten und zurBenachrichtigung von 



Fachpersonal und Betreuungs- bzw. Notfalleinrichtungen. 
[0016] Die erfindungsgemaBe Methode ist neben dem 
Monitoring von aitercn bzw. pacgcbcdiirftigcn Mitburgcrn 
sowie Sportlern auch geeignet, Personen gesundheitUch zu 
5 uberwachen, die bei Ausubung Ihrer Tatigkeit besonderen 
Gcsundhcitsnsikcn untcrliegcn odcr aufgrund Fhrcr l^osifion 
besondere Verantwortung fur Andere tragen, wie beispiels- 
weise Piloten, L.KW-, Bus- bzw. Bahnfahrer, Schiffsbesat- 
zungcn, Arbcitcr in Kcrnkraftwcrkcn, Soldatcn im Einsatz 
10 (z. B. "Blauhelmmissionen"), etc. 

[0017] Dazu werden Mittel verwendet, die eine Kommu- 
mkation Ubcr groBc Distanzcn hinwcg, also "ubcrall" 
("everywhere"), eriauben und zwar: gebaudeweit (z. B 
Krankenhaus, Pnegeheim), landesweit (z. B. Sladt, Land 
15 Gcbirgo), international odcr global (z.B. Kontincntc), in- 
klusive des Lufuraums und der Ozeane. Bei den dazu erfor- 
deriichen MaBnahmen handelt es sich um einschlagig be- 
kannte Mittel wic bcispiclswci.se gcbaudcintcrnc Kommuni- 
kationsmittel wie Schnurlos tele tone (z. B. DEGT) etc so- 
20 wie Mobilfunknetze (GSM, UMTS, etc.), das Internet 
Stromvcrsorgungsnctzc, Glasfascrkabclnctzc, Satcllitcn' 
etc. 

Ausfuhrungsbeispiele 



[0018] In einer bevorzugten Ausgeslaltung umfaBt die er- 
findungsgemaBe Methode die Messung mcdizinisch rele- 
vanter Daten mittels geeigneter Sensoren durch personliche 
Sensoren-Rakete (PSP), die in ihrer Bestiickung mit Senso- 
30 ren gemiiB den individuellen Anforderungen der Patienten 
kontiguriert sind. Zu dieser individuellen Bestuckung kann 
neben Sensoren zur Messung mcdizinisch relevanter Gro- 
. Ben, wic Puis, Hcrzf>cqucnz/HKG, Blutdruck, Korpcrtcm- 
peratur, Sauerstoffsattigung des Blutes, Gewebedurchblu- 
35 tung, optische/thermale Biiderfassung, etc. auch ein GPS- 
Gerat zahlen. 

[0019] In einer bevorzugten Variante dieser Ausgestaitung 
smd diese PSP mil Mitieln zur Kommunikation mit minde- 
stens cincr mcdizinischcn Auswertungs- und Monitoring 
40 Steile ausgestattet. Um die Privatspharc zu schutzen, erfolgt 
die Kommunikation in codierter Form (codiert beinhaltet 
hier wie im folgenden auch zerlegte oder zerhackte Daten). 
Zusammen mit den Mitteln zur Kommunikation bilden die 
PSP die personlichen Sensoren-Einheiten (engl.:. units), die 
45 "PSU". Die PSU crlaubcn auch die Ausgabc von visucllcn 
Oder akustischen, bei Bedarf auch taktilen, Nachrichten so- 
wie die direkte Eingabe von Daten uber Tasten, Mikrofon 
Oder andere gebrauchliche Verfahren. 
[0020] In einer erweiterten Ausgeslaltung dieser Methode 
50 wird auBerdem ein Heimlabor (HL) genulzt, das vom Pa- 
tienten sclbst cinfach zu bcdicncn ist und zusatzlich zur je- 
weiligen PSU regelmaBige Untersuchungen von Proben des 
Patienten ermoglicht (z.B. Blut-, Urin-, Atemluft-, 
SchweiB-, Speichel-, Stuhl-, Haar- oder auch Hormonpro-' 
55 ben) . 

[0021] In einer bevorzugten Variante dieser Ausgeslaltung 
ist auch dieses Heimlabor mit Mitteln zur codierten Kom- 
munikation mit der medizinischen Auswertungs- und Moni- 
toring StcUc ausgestattet. HL und die Mittel zur Kommuni- 
60 kation bilden gemeinsam eine Heimlabor-Hinheil (ensi * 
unit), "IILU". ■ V 5 

[0022] Fur beide Ausgeslaltungen der Methode gilt, daB 
PSU bzw. HLU mit der medizinischen Auswertungs- und 
Monitoring Steile uber ein, gegebenenfalls auch verschie- 
65 dene, Tclckornmunikarionsnctzwcrk(c) ("TN") codiert kom- 
munizieren. Auch eine Kommunikation zwischcn PSU und 
IILU ist vorgesehen, wobei die IILU auch als Relaisstation 
fiir die Kommunikadon zwischcn PSU und der medzini- 
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schen Auswertungs- und Monitoring Stelle dienen kann. An 
der medizinischen Auswertungs- und Monitoring Stelie 
wcrdcn die ankonimcndcn Datcn von cincm "medizinischen 
Diagnose-Zentralcomputer" (engl.: medical Diagnosis unter 
Computer), dem "MDCC", verarbeitet und nach bestiminten 5 
/Mgonthmcn analysicrt (Vorauswertung). Dicse Analyse gc- 
schiehi longitudinal (bezogen auf den einzelnen Patienten), 
d. h. unter Beriicksichtigung friiherer MeBdaten derjeweili- 
gen Patienten sowic Daten zu ihrcr Person und individuellen 
Krankengeschichte. Darliber hinaus kann die Analyse der lO 
eingehenden Daten auch transversal (bazogen auf andere 
Patienten) crfolgcn, d. h. die aufgenommenen McBwertc 
werden mit MeBwerten, anonymisierten person lichen Daten 
bzw. anonymisierten Krankengeschichlen anderer Patienten 
vcrglichcn, wobci bcispiclswcisc ungcwohnliche Einzclrc- 15 
aktionen beriicksichtigt werden konnen. AuBerdem kann zu- 
satzlich auch die Position der Patienten berucksichtigt wer- 
den, um Bcsondcrheiten, wic bcispiclswcisc Bcschlcuni- 
gungseffekte in Flugzeugen, wetter- bzw. klimabedingte 
EinflQsse, geographische Gegebenheiten (z. B. Aufenlhalt 20 
im Gebirge), etc. mit in die Analyse cinbczichcn zu konnen. 
[0023] Der MDCC besitzt die Fahigkeit, gemaB seiner 
Programniierung und den Analysenergebnissen zusatzliche 
bzw. genauere (z. B. hoher aufgeloste) Messungen mittels 
der PSU zu veranlassen, teilweise auch ohne daB der Patient 25 
dabei aktiv werden oder den Vorgang iiberhaupt bemerken 
muB. AuBerdem kann der MDCC auch Ruckfragen (z. B. vi- 
sue 11 per Display oder auch akustisch per Lautsprecher) an 
Patienten stellen oder Patienten um zusatzliche Messungen 
mit der HT.U bitten. Bei Vorliegen eines offensichtlichen 30 
Notfalls kann der MDCX" die Position der Patienten mittels 
der in den PSP enthallenen GPS-Gerale ennitteln und geeig- 
nctc Institutioncn, wie beispielswcisc spczicllcs Bctrcu- 
ungspersonal, behandelnde Arzte oder Notfalleinrichtungen 
wie Notarztwagen etc, benachrichtigen. Diese konnen ge- 35 
zielt zur aktuellen Position des Patienten geleitet werden. 
Cjrundsatzlich infonniert der MDCC' bei Vorliegen kriti- 
scher Analysenergebnisse das diensthabende medizinisches 
Fachpcrsonal der medizinischen Auswertungs- und Monito- 
ring Stelie, das zusatzlich in den weiteren Ablauf eingreifen 40 
kann. 

10024J In einer Variation der genannten Ausgestaltungen 
wird durch die PvSP bzw. das HL bereits eine Teilauswertung 
der erhobenen Daten vorgenorninen, woflir dann jeweils 
cntsprcchcnde Mittcl vorhandcn sind, 45 
[0025] In einer Weiierbildung der Methode kann ein 
MDCC aus cinem oder aus mehreren Computem und ent- 
sprechenden Peripheriegeraten bestehen, deren Gesamrheit 
dann jeweils als MD<X^ bezeichnet wird, 
[0026] In einer zusatzlich erweiterten Ausfiihrung der Me- 50 
thodc cxisticrcn statt cincs cinzclncn MDCC bcvorzugt 
mehrere "regionale MDCC" an entsprechenden medizini- 
schen Auswertungs- und Monitoring Stelleri verschiedener 
Kegionen, um eine moglichst groBe Flachenabdcckung zu 
erreichen. Die regionalen MDCC der verschiedenen Regio- 55 
nen sind zu einein Neizwerk verbunden (beispielsweise via 
Internet), in dem ein regionaler MDCX^ bei Ausfall eines be- 
nachbarr.en regionalen MDCC dessen Aufgaben- voruberge- 
hcfid Oder Daucrhaft mit ubcrnchmcn kann. Dazu wcrdcn 
die Patientendaten eines zustandigen regionalen MDCC auf 60 
einigen definierten benachbarten regionalen MDCC als Ko- 
pic gespeichert, urn die Vertretung eines vorubergehend au- 
Ber Beirieb befindlichen regionalen MDCXr durch einen der 
benachbarten regionalen MDCC zu gewahrleisten. Um gc- 
bictswcisc Ausfallc mchrcrcr bcnachbartcr regionaler 65 
MDCC zu uberbrucken, sind die Patientendaten zusatzHch 
zu besagien definierten benachbarten regionalen MDCC 
auch auf jeweils mindeslens einem raumlich weit entfemlen 
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regionalen MDCC' gespeichert. 

[0027] In einer weiteren Ausgestaltung der Methode ist 
die Anwcndung "ubcrall" ("everywhere"), gcwahrlcistct 
und zwar gebaudcweit (z. B. Krankenhaus, Pflegeheim, 
Kraftwerk), landesweit (z, B. Stadte, Lander, Gebirge), in- 
ternational Oder global (z. B. Kontincntc), inklusivc Stra- 
Ben, des Luftraums und der Ozeane sowie entsprechender 
Fortbewegungsmittel (Autos, Zuge, Schiffe, Rugzeuge, 
etc.). Bei den dazu crfordcr lichen MaBnahmcn handclt cs 
sich um einschlagig bekannte Mittel wie beispielsweise ge- 
baudeinterne Kommunikationsmittel wie Schnurlostelefone 
(z. B. DHC'O etc. sov^dc Mobilfunknctzc (GSM, UMTS, 
etc.), das Internet, Stromversorgungsnetzc, Glasfaserkabel- 
netze, Satelliten, etc. 

Patentanspriiche 

1 . N4cthodc zur Mcssung mcdizinisch rclcvantcr Datcn 
mittels geeigneter Sensoren, dadurch gckennzcich- 
net, 

daB die Datcn durch pcrsonliche Sensoren Pakcte 
(PSP) erhoben werden, die eine individuelle Bestiik- 
kung besitzen, welche gemaB den individuellen Anfor- 
derungen der Patienten konfiguriertsind, 
und daB diese PSP mit Mittehi zur codierten Konunu- 
nikation init inindestens einer medizinischen Auswer- 
tungs- und Monitoring StcUc ausgestattct sind, die gc- 
meinsam eine personliche Sensor Einheit (PSU) bil- 
den, 

und daB die erhobenen Daren in codierter, zerlegter 
oder zerhackter Form an besagte medizinischen Aus- 
wertungs- und Monitoring Stelie ubermittelt werden, 
wo die ankommcndcn Datcn von cincm "medizini- 
schen Diagnose-Zentralcomputer (MDCC), verarbeitet 
und nach bestimmten Algorithmen longitudinal, d. h. 
unter Beriicksichtigung friiherer MeBdaten der jeweili- 
gen Patienten sowie Daten zur jeweiligen Person und 
der individuellen Krankengeschichte, und/oder trans- 
versal, d. h. unter Bcrucksichtigung anderer Patienten 
und deren MeSwerten, anonymisierten personlichen 
Daten sowie anonymisierten Krankengeschichlen, ana- 
lysiert werden. 

2. Methode nach Anspruch 1, dadurch gekennzeich- 
net, daB besagte individuelle BestCickung der PSP ein 
Oder mchrcrc Sensoren zur Mcssung mcdizinisch rclc- 
vanter GroBen, wie Puis, Herzfrequenz/EKG, Blut- 
druck, Korpertemperaiur, Sauerstoffsattigung des B lu- 
tes, Gewebedurchblutung, optische bzw. tliermale 
Bilderfassung, etc. umfaBt sowie bei Bedarf.auch Mit- 
tel fur eine Teilauswertung der MeBdaten. 

3. Methode nach Anspruch 2, dadurch gckcnnzcich- 
net, daB in den PSP zusatzlich auch Globale-Positio- 
nierungs-Systeme (GPS-Gerate) enthalten sind, und 
daB bei der Analyse der MeBwerte durch besagten 
MDCC die Position der Patienten berucksichtigt wer- 
den kann, um Besonderheiien (z. B. Beschleunigungs- 
efFckte in Flugzeugen, etc.), wetter- bzw. klimabe- 
dingte Einflusse und/oder geographische Gegebenhei- 
ten (z, B. Aufcnthalt im Gebirge) crfasscn zu konnen. 

4. Methode nach Anspruch 2 oder 3, dadurch gekenn- 
zeichnet, daB die PSU die Ausgabe von visuellen oder 
akustischen (bei Bedarf auch laktilen) Nachrichien so- 
wie die direkte Eingabe von Daten iiber listen, Mikro- 
fon oder andere gebrauchliche Verfahren ermoglichl. 

5. Methode nach cincm der Anspruchc 2 bis 4, da- 
durch gekennzeichnet, daB ein Heimlabor (HT^ exi- 
stiert, das vom Patienten selbst einfach zu bedienen ist 
und zusatzlich zur jeweiligen PSU regehnaBige Unler- 
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suchungen von Proben des Patienten ermoglicht (z. B. 
Bkit-, Urin-, Atemluft-, Schwei3-, Speichel-, Stuhl-, 
Haar- odcr auch Hormonprobcn). 

6. Methode nach einem der Anspruche 2 bis 5, da- 
durch gekennzeichnet, daB dieses Ileimlabor mit Mit- 
tcln 7ur codicrLcn Kommunikation mit dcr mcdizini- 
schen Auswertungs- und Monitoring SteUe ausgestattet 
ist, die init der HL gemeinsam eine Heimlabor Einheit 
(I-ILU) bildcn, 

7. Methode nach einem der Anspruche 2 bis 6, da- 
durch gekennzeichnet, daB PSU bzw. IILU mit einer 
mcdizinischcn Auswertungs- und Monitoring Srcllc 
uber ein, gegebenenfalls auch verschiedene, Telekom- 
iiiunikationsneLzwerk(e) in codierLer Form korniriLini- 
zicrcn und das auch cine codicrtc Kommunikation zwi- 
schen PwSU und HLTJ vorgesehen ist, wobei die HLIJ 
auch als Relaisstation fur die Kommunikation zwi- 
schcn PSU und dcr mcdizinischcn Auswertungs- und 
Monitoring Stelle dienen kann. 

8. Methode nach einem der Anspruche 2 bis 7, da- 
durch gekennzeichnet, daB dcr MDCC die Fahigkcit 
besitzt, gemaB seiner Programmierung und den Analy- 
senergebnissen zusatzliche und/oder genauereMessun- 
gen mittels der PSU zu veranlassen, teilweise auch 
ohne daB der Patient dabei aktiv werden oder den Vor- 
gang Liberhaupt bemerken muB, und daB auBerdem der 
MDCC auch Ruckfragcn (z. B. visucll per Display 
Oder auch akustisch per Lautsprecher) an Patienten 
stellen oder Patienten zu zusatzlichen Messungen mit 
der HT.U auffbrdern kann. 

9. Methode nach einem der Anspruche 3 bis 8, da- 
durch gekennzeichnet, daB der MDCC bei Vorliegen 
cincs offcnsichtlichcn Notfalls die Position dcr Patien- 
ten mittels der in den PSP enthaltenen GPS-Geriite er- 
mltteln undgeeignete Institutionen, wie beispielsweise 35 
spezielles Betreuungspersona], behandelnde Arzie 
Oder Notfalleinrichtungen wie Notarztwagen etc. be- 
nachrichligen kann, die gezielt zur aktuellen Position 
des Padentcn gclcitct wcrdcn konncn, und daB der 
MDCC bei Vorliegen kritischer Analysenergebnisse 40 
grundsatzlich das diensthabende medizinisches Fach- 
personal der medizinischen Auswertungs- und Monito- 
ring Stelle informien, das zusatzlich in den weiteren 
Ablauf eingreifen kann. 

10. Methode nach cincm dcr Anspruche 2 bis 9, da- 45 
durch gekennzeichnet, daB durch die PSP bzw. das HL 
bereits eine Teilauswertung der erhobenen Daten vor- 
genommen wird. 

11. Methode nach einem der Anspruche 2 bis 10, da- 
durch gekennzeichnet, daB ein MDCC aus einem oder 50 
aus mchrcrcn Computcrn und cntsprcchcndcn Pcriphc- 
riegeraten bestehen kann, deren Gesamtheit dann je- 
weiis als MDCC bezeichnet wird. 

12. Merhode nach einem der An.spruche 2 bis 11, da- 
durch gekennzeichnet, daB anstelle eines einzelnen 
MDCC mehrere "regionale MDCC" an entsprechenden 
medizinischen Auswertungs- und Monitoring Stellen 
verschiedener Regionen existieren, um eine mogiichst 
groBc Flachcnabdcckung zu crrcichcn. 

13. Methode nach Anspruch 12, dadurch gekennzeich- 
net, daB die regionalen MDCC der verschiedenen Re- 
gionen zu einem Netzwerk verbunden (beispielsweise 
via Internet) sind, in dem ein regionaler MDCC bei 
Ausfall eines benachbarten regionalen MDCC dessen 
Aufgabcn vorubcrgchcnd odcr Dauerhaft mit tiberneh- 
men kann, wozu die Patientendaten eines zustandigen 
regionalen MDCC auf einigen definierten benachbar- 
ten regionalen MDCC als Kopie gespeichert werden. 
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14. Methode nach einem der Anspruche 12 oder 13, 
dadurch gekennzeichnet, daB die Padentendaten auf je- 
wcils mindestcns einem raumlich wcit cntfcrnten re- 
gionalen MDCC gespeichert sind, um gebietsweise 
Ausfalle mehrerer benachbarter regionaler MDCC zu 
ubcrbruckcn. 

15. Methode nach einem der Anspruche 2 bis 14, da- 
durch gekennzeichnet, daB eine codierte Kommunika- 
tion iiber jcde Art von Distanzen hinwcg, also "ubcrall" 
("everywhere"), erfolgen kann und zwar: gebaudeweit 
(z. B. Krankenhaus, Pflegeheim), landesweit (z. B. 
Stadt, Land. Gebirgc), international odcr global (z. B. 
Kontinente), inklusive StraBen, des Luftraums und der 
Ozeane sowie insbesondere entsprechender Fortbewe- 
gungsmittel (Autos, Zugc, Schiffc, Flugzeuge, etc.); 
die entsprechenden einschlagig bekannten Mittel bein- 
halten unter anderem ausdrucklich gebaudeinterne 
Kommunikationsmittcl wie Schnurlostelefone (z. H. 
DECT) etc, sowie Mobilfunknetze (GSM, UM7\S, 
etc.), das Internet, Strom versorgungsnelze, Glasfaser- 
kabclnetzc, Satcllitcn, etc. 

16. Methode nach Anspruch 10, dadurch gekennzeich- 
net, daB die PSP und/oder das IIL auch ohne Mittel zur 
Kommunikation betrieben werden konnen, so daB bei- 
spielsweise ein behandelnder Arzt, eine Arztpraxis, ein 
Krankenhaus oder der Patient selbsL die PSP bzw/ das 
HL bctrcut. 



- Leerseite - 



